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Hipótesis de Trabajo 
‘Los elementos de retención de las sobredentaduras sobre implantes, favorecen la 
colonización y proliferación, en la superficie de las mismas, de bacterias 
periodontopatógenas, tales como Fusobacterium nucleatum.’ 
Objetivos 
Determinar la presencia de F. nucleatum, como unos de los periodontopatógenos 
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1. Cultivo de las muestras 
2. Etiquetado  
3. Cultivo en medio 
cálido 1-2 semanas 
4. Desarrollo de 
las colonias  







al laboratorio Cultivo  Resultados   
3. MATERIAL Y MÉTODOS: 
MÉTODOS 
 Plan de trabajo 
ACTIVIDAD CALENDARIO ACADÉMICO (Meses) 


















Moda  0 
mediana 6450 
Variancia  4999152111,11 
Desviación estándar 70704,68 
Rango  210000 
ED RESULTADOS 
(ufc/ml) 
Rango intercuartílico 80000 
Q1 0 
Q2 6450 
Q3  80000 
Simetría  
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Cualquier sistema de retención de sobredentaduras Reservorio de bacterias 
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1. Tendencia clara: encontramos F. nucleatum en elementos de retención 
2. Muestra muy pequeña y poco representativa 
3. Necesario ampliar el tamaño muestral para establecer posteriormente una 
asociación causal entre elemento de retención y periimplantitis. 
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